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O presente documento foi elaborado como resultado de um dos objetivos do projeto
SAFE — Uma vida mais segura para mulheres idosas: formando profissionais e implementando
mecanismos de cooperacdo para combater a violéncia e o abuso contra mulheres idosas. De
acordo com o Objetivo 1 — Conjunto de procedimentos multi-agéncias para intervencdo em
casos de violéncia e abuso de mulheres idosas, Tarefa 8, foi elaborada uma primeira versao
de um conjunto de procedimentos multi-agéncias, baseada nos Relatdrios de todos os paises
parceiros e recorrendo também a estudos de caso de modo a encontrar vias para intervir e
proteger as vitimas, compilando e avaliando os resultados e retirando conclusdes para um
procedimento piloto e diretrizes praticas.

Cada pais parceiro organizou, pelo menos, trés grupos locais colaborativos, com mais
de 100 profissionais que trabalham na area da prevencdo e intervencdo da/na
violéncia/abuso, envolvendo um nudmero consideravel de instituicGes/organizacdes
(Finlandia: 6, Grécia: 7, Itdlia: 9, Portugal: 10 e Roménia: 18).

Além disso, um instrumento (guido de entrevista) focado nos incidentes de violéncia,
negligéncia e abuso foi alvo de um estudo piloto em todos os paises que fazem parte do
projeto (Finlandia: 11 participantes, Grécia: 10, Italia: 9, Portugal: 19, Roménia: 12).

Pais Namero de Suspeita de A
L A Violéncia
questionarios violéncia
Direcdo Geral de Assisténcia 1 1 0
Social do Municipio de Bucareste
Finlandia 11 2 9
Grécia 10 9 0
Habilitas (Bucareste) 12 3 1
[talia 9 0 0
Portugal 19 0 4

Os resultados estdo sumariados no presente Conjunto de procedimentos multi-
agéncias para intervencdo em casos de violéncia e abuso em mulheres idosas




Este capitulo pretende identificar o modo como os profissionais na area da prevencao
percecionam as modalidades de identificacdo (instrumentos usados/procedimentos de
rastreio) de vitimas de violéncia — mulheres idosas, em diferentes contextos (cuidado

domiciliar, residencial, etc.).

1.1. Legislagdo na matéria

O principal recurso para os profissionais que trabalham na drea da prevencdo da
violéncia, prestacdo de cuidado a pessoas idosas e em instituicdes de prestacdo de cuidados
é a legislacdo na matéria. E o primeiro e mais importante documento que decide quando
uma circunstancia pode ser considerada abuso ou ndo, de acordo com a lei de um pais-
membro em especifico. Além disso, existem normas especificas, metodologias e
procedimentos de trabalho, mas todos se reportam a lei existente.

1.2. Modelos tedricos da literatura especializada e da pratica didria na area

Os modelos tedricos devem oferecer um entendimento mais profundo acerca da
violéncia e, especificamente, acerca da violéncia contra pessoas idosas, com particular énfase
em mulheres idosas.

Os participantes ndo mencionaram uma teoria em particular, mas referiram a
formacdo geral dada por universidades/cursos. Um aspeto importante enfatizado pela
maioria dos participantes é que ndo existem programas de educacdo especializada que
possam frequentar, especialmente quando se trata de violéncia/abuso contra pessoas idosas
ou mulheres idosas. Em geral, os profissionais implementam teorias e modelos relevantes,
nos quais foram formados durante os seus estudos.

Na maioria das vezes, o surgimento da violéncia contra a mulher idosa pareceu estar
relacionado com as seguintes circunstancias: condicGes degenerativas como deméncia, que
podem levar a comportamentos agressivos, cuidadores (in)formais sobrecarregados e
stressados, abuso de substancias (especialmente em familias de mulheres idosas, onde, por
exemplo, filhos adultos agiram violentamente contra as mesmas sob a influéncia de
substancias) e, mais raramente, com seu parceiro intimo (esta ultima circunstancia ocorre
porgue as vitimas ndo usam centros de servicos especializados e muitas vezes ndo recebem
cuidados domicilidrios que poderiam fazer o registo dos casos).

Podem ser identificados dois tipos de abuso na pratica profissional do dia-a-dia:
externo e interno. Abuso externo refere-se ao adulto idoso que foi abusado ou agredido pela
familia, ou que ¢é vitima de diferentes abusos que resultaram na perda de casa e, como
resultado, estdo a ser levados para Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas (ERPI), ou
outras medidas protetivas estdo a ser instituidas. Abuso interno refere-se a situa¢des nas



quais o adulto idoso em centros de cuidados residenciais estd a ser abusado por outros
residentes ou por membros da equipa profissional. Este uUltimo é considerado ser mais dificil
de lidar e de ser identificado.

1.3. Avaliagdo de risco e utilizagdo de ferramentas de despiste

Apesar de ndo se poder negar a utilidade de utilizar instrumentos de avaliagdo de
risco em todos os pacientes/clientes, ndo é tdo comum quanto é acordado que deveria ser.
Um aspeto comum pode ser notado na maioria dos paises: ndo ha instrumentos especificos
disponiveis para todos os especialistas nesta darea; contudo, os profissionais conseguem
identificar sinais de abuso, violéncia e exploracdo, baseando-se no passado e historial médico
do seu paciente. Ainda assim, em alguns paises, os servicos especializados utilizam
instrumentos de avaliacdo de risco ndo sé com os grupos de risco, mas com todas as pessoas
idosas a quem prestam cuidados domicilidrios. Existem também instrumentos, como o Risk
Assessment Instrument [RAI], que apenas devem ser utilizados com novos clientes, nos quais
ha necessidade de avaliagdo. O InterRAI Assessment Instrument, largamente utilizado na
Finlandia (por, aproximadamente, 26% dos servicos de cuidados domiciliares) é um
instrumento multidisciplinar de avaliacdo de pessoas idosas a receber cuidados domicilidrios,
que inclui indicadores de negligéncia e abuso (como por exemplo, o cliente tem medo de um
familiar ou prestador de cuidados; esta excecionalmente descuidado; tem lesdes, fraturas ou
gueimaduras inexplicaveis; estad a ser negligenciado, batido ou abusado; o seu movimento
estd a ser impedido por alguma razdo). Além disso, outro instrumento que ird ser utilizado na
Finlandia em conexdao com o RAI, é o RAISA.

1.4. Referenciagdo de casos por especialistas em diferentes contextos

A colaboracdo interinstitucional tem um papel muito importante tanto na
identificacdo de vitimas de violéncia em diferentes circunstancias como nos processos de
intervencdo. Por exemplo, quando uma mulher idosa estad hospitalizada e ha suspeita de que
pode ser vitima de violéncia, os servigos sociais dos hospitais acompanham o caso e prestam
assisténcia adicional. O mesmo acontece com agentes da policia ou outros especialistas, que
podem constituir a primeira peca do mecanismo de intervencdo. Isto pode ser um apelo a
importancia da colaboracdo interinstitucional.

Mais complicado sdo as situacBes de assisténcia domiciliaria, onde os incidentes de
violéncia ndo podem ser tdo facilmente detetados e a intervencdo é mais dificil. Por exemplo,
quando os assistentes sociais identificam um potencial caso de abuso ou negligéncia numa
pessoa idosa, tentam motivar os membros familiares ou parentes para tomar conta dela, ou
informa-los de que o caso pode ser referenciado ao Ministério Publico ou a outros servicos
de intervencao.

Para concluir, os profissionais entrevistados demonstraram que ndo sé é crucial
colaborar com especialistas de outras instituicGes ou dreas profissionais, mas também que o



contexto de cuidados domicilidrios deveria receber mais atencdo do sistema de servigcos
sociais e decisores politicos.

1.5. Autoidentificacdo e/ou identificacdo da vitima por um membro familiar, vizinho ou
conhecido

A autoidentificacdo e/ou identificacdo da vitima por um familiar, vizinho ou conhecido
é possivel principalmente devido a campanhas de prevencdo/informacdo ou de
sensibilizagdo, que apresentam ao publico em geral conhecimento e informagdo acerca do
abuso, sendo extremamente necessarias para pessoas idosas. Esta informacdo pode ser
distribuida através de folhetos, cartazes, anuncios publicos na televisdo e radio, ou colocadas
em locais com visibilidade, como hospitais, gabinetes de médicos de familia, institutos de
medicina legal, centros de convivio, servicos da seguranca social, estruturas residenciais para
pessoas idosas, mas também em esquadras de policia ou até mesmo escolas, faculdades ou
igrejas.

Conclusdes/recomendacdes:

Apesar do fato de alguns participantes dos grupos colaborativos locais (GCLs)
concordarem que a violéncia contra mulheres idosas é um fenémeno social existente,
também é dbvio que é um fendmeno muito dificil de ser reportado. Isto acontece ndo sé por
causa da falta de conhecimento ou instrumentos nos servigos sociais que interagem com
pessoas idosas, mas também devido a crengas e esteredtipos da sociedade acerca da
violéncia, que impedem as vitimas de procurar ajuda ou de reportar os abusadores.

Outro fato que precisa ser considerado é o de que a violéncia e o abuso a mulheres
idosas sdo dificeis de serem provados, por causa dos fatores que podem influenciar todo o
processo — por exemplo, a idade, a condicdo médica e, especialmente, mental da vitima, a
motivacdo do abusador, a situacdo social e financeira, a existéncia ou nao existéncia de
servicos sociais e médicos e a resiliéncia a violéncia ou abuso.

A existéncia e disponibilidade de instrumentos de rastreio que possam ser
reconhecidos, administrados e utilizados pela maioria dos profissionais pode ser de crucial
importancia para o processo de identificacdo de vitimas de violéncia e, em especial, de
mulheres idosas de diferentes contextos (cuidados domicilidrios e residenciais, etc.). Estes
instrumentos tém de ser simples, faceis de usar e de entender, e tém de ser preenchidos
num curto espaco de tempo. Estes instrumentos podem constituir a avaliacdo inicial e, no
caso de existir algum sinal de potencial violéncia/abuso, podem constituir a base da decisdo
de referenciar o caso a outros especialistas para uma andlise e intervencdo mais
aprofundadas.

Além disso, as campanhas de informacdo e sensibilizacdo foram percebidas como
sendo de grande utilidade para as pessoas idosas, uma vez que elas podem aprender a



reconhecer incidentes de violéncia/abuso e também o que fazer quando esses incidentes
acontecem.

Este capitulo refere-se aos servicos e profissionais a intervir na violéncia/abuso contra
mulheres idosas. Foram também discutidos com os participantes dos grupos colaborativos
locais tépicos como: a ordem de intervengdo, a cadeia de servicos que intervém e
monitorizam o caso, confidencialidade e procedimentos e aspetos éticos da intervencao.

2.1. Servigos publicos a nivel central e local

Estes servicos detém a responsabilidade principal relativamente a elaboracdo de
politicas e fornecimento do enquadramento geral, de modo a assegurar a intervencdo no
tempo certo, e também a garantir a seguranca da vitima. Os principais atores sociais,
dependendo do pais e do contexto sociocultural, podem ser sumariados do seguinte modo:

* Sistema de justica (departamentos de justica/Direcdo Geral de Reinser¢do e Servigos
Prisionais/Ministério Publico/advogados) — preparar a emissdo da ordem de protecédo,
colocar a vitima num abrigo seguro e iniciar a investigacdo de modo a identificar o ofensor e
a submeter o caso ao sistema de justica;

*Agentes da policia (PSP, GNR e outros) — intervir quando sdo notificados de que ha um caso
de violéncia;

*Servicos municipais (servicos sociais comunitdrios ou seguranga social/servicos de saude,
como hospitais, servicos de emergéncia ou servicos de prestacdo de cuidados residenciais) —
providenciam a grande maioria das atividades, como por exemplo, a avaliagdo das
necessidades por parte dos servicos, o suporte em diferentes situacdes de vida, a
intervencdo e suporte em caso de abuso a pessoas idosas, o suporte e atividades para
cuidadores informais, os cuidados a curto e longo termo, a responsabilidade pelo
reconhecimento, salvaguarda, intervencdo, protecdo, reporte e referenciacdo a servigos de
intervencdo, incluindo situagdes de abuso a pessoas idosas, a informacdo e orientacdo em
diferentes servicos e o aconselhamento. Além disso, também existem os institutos de
medicina legal, que sdo responsaveis por prestar as provas de violéncia ao sistema de justica.

* Servicos publicos a nivel central (por exemplo, os ministérios [da justica, da seguranca
social, da saude, da educacdo, etc.] ou instituicGes e agéncias subordinadas especializadas
nos assuntos da lgualdade de Género [como por exemplo a Comissdo para a Cidadania e
lgualdade de Género]) — especializados em elaboracdo de politicas, como a elaboracdo de
leis, normas e metodologias de trabalho, mas também oferecem servicos como: servicos de
aconselhamento, abrigos para vitimas de violéncia, linhas telefénicas abertas 24h/dia para
vitimas de abuso/violéncia.



* Treino especializado/profissional (departamentos/unidades da seguranca social e também
medicina/enfermagem, psicologia, direito) — providenciar educagdo tedrica e pratica acerca
de abuso (a pessoas idosas)

Em cada uma das instituicdes previamente mencionadas, ha profissionais envolvidos
com diferentes responsabilidades em reconhecer, reportar e referenciar casos de abuso a
outras instituicdes, com o objetivo de proteger a vitima e submeter o ofensor ao sistema
justica (a comecar pelos assistentes sociais, profissionais de instituicdes publicas de prestacdo
de cuidados residenciais, enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, médico legal, etc.). Além
disso, também aqui podem ser mencionados cuidadores como guardiBes legais curadores,
apontados pelo sistema legal para prestar apoio a pessoa idosa com problemas cognitivos ou
outros; eles podem, em representacdao da tutela, apresentar a queixa criminal ou civil em
caso de abuso ou de quebra do direito humano, legal ou contratual do adulto idoso.

2.2. InstituicGes/organizagGes privadas

As instituicOes/organizacGes privadas (incluindo instituicGes religiosas) na area do
cuidado a pessoas idosas, seguranca social e prevencdo da violéncia e direitos humanos sao
outros importantes atores nesta area. Elas tém um papel importante na elaboracdo de
politicas ou na adaptacdo das politicas as reais necessidades da area, ou ainda na vigilancia;
além disso, providenciam servicos e intervém no tempo correto (sdo menos burocraticas e
mais flexiveis): abrigo/cuidado residencial, atividades de lazer, cuidados domiciliarios,
arrendamento de apartamentos para pessoas idosas com problemas mentais,
aconselhamento, aconselhamento legal, servicos de suporte. Aqui também podem ser
mencionadas instituicdes privadas como Hospitais, Universidades ou Escolas
Politécnicas/especializadas e a Associacdo de Apoio a Vitima (APAV em Portugal)
2.3. Contextos de prestagao de cuidados domiciliarios

No contexto da prestacdo de cuidados domicilidrios, a intervencdo pode ser
considerada delicada, uma vez que provar a violéncia pode ser dificil; contudo, as
autoridades que financiam os servicos sociais nos contextos de prestacdo de cuidados
domiciliarios tém a principal responsabilidade de monitorizar o caso e também de
reconhecer e intervir quando necessario. Isto também é verdade para qualquer especialista
que entra em contato com pessoas idosas e identifica a presenca de abuso/violéncia.

2.4. Ordem de intervengdo

O objetivo da ordem de intervengdo pode ser definido de acordo com os seguintes
pontos: encontrar uma solucdo adequada e eficiente para a vitima, adaptada as necessidades
das pessoas em situacdo de violéncia/abuso, no menor tempo possivel, de modo a prevenir
novos episddios abusivos.



Os participantes dos grupos de trabalho colaborativo identificaram os seguintes
profissionais e instituicdes a intervir em situacGes de abuso contra mulheres idosas,
dependendo da severidade e complexidade do caso: associa¢des especializadas como a
APAV, os servicos de acdo social das camaras municipais (através dos assistentes sociais,
psicdlogos, inspetores especializados, mediadores sociais, prestadores de cuidados
domicilidrios), policia, sistema de saude (médicos de familia, especialistas da prestacdo de
cuidados domicilidrios, enfermeiros, médicos, especialistas forenses) e Ministério
Publico/advogados/juizes.

Como é dbvio, esta cadeia ndo é fixa, uma vez que a ordem de intervencdo pode por
vezes comecar com uma chamada para os servicos de emergéncia (112), ou em servicos
especializados como linhas de apoio abertas 24h/dia ou através da iniciativa de servicos
como centros para mulheres abusadas.

Além disso, dependendo das crencgas religiosas do individuo, padres ou outros
membros religiosos podem também desempenhar um papel na cadeia de intervencao,
aconselhando a vitima, a sua familia ou o ofensor a fazer a coisa correta, ou providenciando
aconselhamento e suporte tendo em vista o caminho para a recuperagao.

E necessario também realizar a distingdo entre duas categorias envolvidas: a vitima e
o ofensor. Neste ambito, a Direcdo Geral de Reinsercdo e Servicos Prisionais, por exemplo,
pode ter um papel importante na prevencado da reincidéncia.

Os participantes dos grupos locais colaborativos concordaram que, ignorando as
responsabilidades dos profissionais e institucionais na matéria, todos os que identificam o
abuso a pessoas idosas sdao responsaveis pela intervengdo e referenciacdo aos servicos
apropriados.

Além disso, existe concordancia quanto a necessidade de haver um assistente social
como gestor de caso ou responsavel e que a monitorizagdo do caso necessita ser conduzida
pelos servicos da seguranca social, pela policia/forcas de seguranca e reinsercdo social.

Outro aspeto importante, que infelizmente é muitas vezes negligenciado, refere-se ao
acompanhamento do caso. O apoio para aqueles afetados e as medidas preventivas contra a
violéncia ndo devem terminar com o reporte do caso e com a intervencdo de outros
profissionais. Os profissionais envolvidos na gestdo do caso de mulheres idosas vitimas de
violéncia podem continuar a manter contato e a acompanhar os casos. Esta medida de
acompanhamento é valiosa e eficiente, porque permite o estabelecimento de uma relagédo
de confianca entre as vitimas e os profissionais e, por outro lado, permite que os
perpetradores notem que ainda é dada atencdo publica a sua familia e que ndo podem voltar
aos seus comportamentos violentos ou abusivos.

Também poderia haver uma rede de intervengdao comunitdria, que poderia incluir ndo
so as instituicdes e ONGs que oferecem servicos nestas areas, mas também em outras areas
mais gerais, como a seguranca social, centros de convivio, linhas de ajuda a pessoa idosa,
outros organismos publicos ou provados que representam a pessoa idosa, ONGs que



fornecem comida ou outros produtos, grupos comunitarios de voluntdrios que apoiam a
pessoa idosa etc.

Além disso, a questdo da prevencgao tem de ser seriamente tida em conta em todas as
comunidades, sabendo que é muito mais eficiente e barata do que a intervengao.
Campanhas de comunicacdo/sensibilizacdo podem ser muito Uteis ndo sé para aprender a
reconhecer indicios de abuso/violéncia, mas também a saber como atuar de modo a obter
protecdo e limitar o abuso. Aqui pode ser mencionada a importdncia dos meios de

comunicagdo social em reportar e promover mensagens proactivas.

2.5. OrientacgOes éticas, seguranca e procedimentos de confidencialidade para a vitima a ser
assistida

As orientacdes éticas, a seguranca e os procedimentos de confidencialidade a ter em
conta na assisténcia a vitima estdo de acordo com a legislacdo nacional/local e com as areas
de intervencdo especificas, com o objetivo de respeitar e seguir os padrdes minimos de
qualidade para os servicos sociais prestados. Por exemplo, em alguns paises é obrigatério
reportar o indicio de violéncia/abuso, mesmo que ndo haja o consentimento da vitima,
enquanto noutros a situacdao pode ser diferente. Além disso, estes procedimentos sdo muitas
vezes diferentes de uma instituicdo para outra.

Uma ideia comum é a de que, no que concerne a questdao da violéncia/abuso a
pessoa idosa, é o dever de cada profissional ou instituicdo (se ndo obrigatdrio pela lei, ao
menos pelo senso comum) agir imediatamente apds o reconhecimento. A acdo pode
implicar, dependendo do pais e contexto cultural, informar a vitima da disponibilidade de
servicos especializados, referenciar o caso a servicos de intervencdo especializada ou
apresentar uma queixa oficial.

Ha, contudo, algumas criticas quando a legislacdo relativa as questdes da privacidade;
isto pode ser visto ou por vezes sentido por diferentes profissionais que prestam apoio a
vitima como um impedimento a troca de informacdo entre profissionais de salde e sociais,
porgue, em certos casos, o tempo ou a rapidez com que a informagdo é transmitida de um
especialista para outro pode ser crucial na intervencdo e também no follow-up.

Conclusdes/recomendacdes:

Apesar do fato de obviamente haverem diferencas entre os paises, cidades,
instituicdes e organizacdes envolvidas, hd também algumas coisas comuns que podem ser
consideradas muito importantes: a obrigacdo de reportar ou de intervir quando é observado,
notado ou suspeitado um indicio de abuso/violéncia, a possibilidade de referenciar o caso a
outro especialista que poderd melhor assistir a vitima e a necessidade de haver um melhor
acompanhamento do caso.

Além disso, como foi enfatizado no Capitulo 2.5, os limites impostos pela legislacdo
existente referente as questdes da privacidade podem ser melhorados de modo a permitir
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aos diferentes profissionais que assistem a vitima a troca de informacdo, que podera permitir
melhor assisti-la, a intervir mais rapidamente e a trabalhar de modo proactivo, com o
objetivo de prevenir ocorréncias futuras. Estd implicito, contudo, que isto devera incluir um
nivel diferente de acesso a informacdo para as instituicGes, organizacdes e ainda para os
diferentes profissionais envolvidos no processo de intervencao.

Os profissionais da linha-da-frente, como assistentes sociais, psicdlogos e
profissionais médicos sdo regularmente confrontados com o abuso e violéncia a mulher
idosa. Tendo isto em consideracdo, torna-se dbvia a importancia de haver profissionais bem
preparados e eficazes. O presente capitulo foca-se nas necessidades identificadas por esses
profissionais e educadores/professores/formadores do Ensino Vocacional e Profissionalizante
que trabalham nesta area.

3.1. Formagao

A principal necessidade identificada refere-se a formacgao, tanto tedrica como pratica.
Ha uma necessidade reconhecida de fortalecer o conhecimento de todos os profissionais que
trabalham com pessoas idosas, em possibilitar que reconhecam o abuso, em saberem como
prevenir e intervir com especial atencdo a especificidade da mulher idosa abusada (aprender
a distinguir as suas necessidades especificas, como lidar com a presenca de problemas
cognitivos ou ndo-autossuficiéncia, ou com situagdes praticas como aquelas em que o abuso
estd a acontecer em contexto doméstico). Esta necessidade de educacdo vocacional é
percebida como sendo continua e para todos os profissionais relevantes, assim como para a
sociedade ou comunidade como um todo, através de a¢Ges de sensibilizacdao, de modo a que
todas as pessoas saibam reconhecer e reportar o abuso.

3.1.1. Formacdo tedrica

A formacdo tedrica precisa ter como objetivo o desenvolvimento e consolidacdo de
competéncias profissionais, através de meios de formacdo continua dos especialistas que
trabalham com mulheres idosas vitimas de violéncia. Os profissionais, especialmente aqueles
que trabalham com mulheres idosas, necessitam desenvolver e consolidar as suas
competéncias ndo s em escolas, mas posteriormente, através de formacdo continua.

A formacdo deve conjugar a teoria com a pratica, usando estudos de caso e exemplos
praticos para ajudar os profissionais a aprender o que fazer, como reagir e se comportar em
contextos de prestacdo de apoio domicilidrio ou residencial e a comunicar com pessoas
idosas e a lidar com casos mais complicados que fazem os profissionais se sentirem

impotentes.
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3.1.2. Formagao pratica

A formacdo pratica refere-se ao modo como os profissionais que trabalham com
pessoas idosas se devem comportar em situagBes do dia-a-dia e em situagBes de crise.
Considerando o facto de que ndo ha procedimentos de intervencdo comuns, o0 modo como
se intervém depende maioritariamente do profissional. Até quando o profissional pede ajuda
a outros especialistas, podem haver situagdes em que a ajuda requerida venha com um
atraso consideravel ou seja recusada, e o profissional deverd saber lidar do melhor modo.
Isto torna-se particularmente relevante em situacdes em que a legislacdo especifica e os
procedimentos ou rede de servicos oficial responsaveis por esses casos sdo deficitarios ou em
situacBes em que os ofensores sdo membros da familia ou cuidadores das vitimas.
Basicamente, esta necessidade formativa pode ser definida como o preenchimento da falha
que tem sido criada pela falta de conhecimento, do que fazer em situacdes criticas e pelo
menos de intervir em situacdes como estas.

3.2. Ferramentas confidveis que os profissionais poderiam usar na sua pratica diaria

A maioria dos participantes nos grupos colaborativos locais concordou que as falhas
existentes na legislacdo aplicavel, a falta de clareza nos procedimentos de trabalho e nos
papéis que cada instituicdo com responsabilidades na drea da prevencdo e intervencdo,
combinados com o uso de diferentes terminologias por profissionais envolvidos para
descrever cada incidente podem levar a desentendimentos e gestdo incorreta de casos, e
podem ter impacto direto no seu trabalho. Além disso, em algumas areas, os participantes
mencionaram que observam sobreposicdo de servicos, enquanto noutras areas ndo ha
servicos disponiveis de todo.

O principal problema neste ponto particular, contudo, é o fato de que ndo h3
diretrizes claras e validadas e procedimentos operacionais comuns a serem seguidos quando
esses incidentes acontecem. Ha uma necessidade dbvia de uma ferramenta de avaliacdo de
risco (rastreio/modelo de pesquisa de rotina) que possa ser aplicada a todas as situagdes dos
pacientes/clientes e ndo sé a grupos de risco.

3.3. Servigos

Um aspeto que pode ser observado na maioria dos paises implementando o projeto é
a falta de servicos dedicados a pessoas idosas e, em particular, a mulheres idosas, assim
como a falta de instalacBes especializadas (edificios/abrigos/centros). Isto pode melhor ser
observado em situacBes em que os profissionais, como assistentes sociais, deveriam
trabalhar com casos atribuidos, mas o centro/servico comunitario esta sobrecarregado e os
beneficidrios ndo estdo a receber o melhor cuidado possivel. Para isto contribui também a
inexisténcia de protocolos claros e comuns acerca do trabalho com pessoas idosas abusadas
e a existéncia de varios profissionais responsaveis ao mesmo tempo e, muitas vezes, ninguém
toma a responsabilidade pelo caso. Isto também pode ser observado no processo de
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referenciacdo destes casos, quando a pessoa idosa abusada muitas vezes ndo consegue se
referenciada para outros servicos devido a inexisténcia de servicos dedicados a essa
categoria.

3.4. InstalagBes

Este topico estd relacionado com o anterior. Os participantes percecionaram que é
importante existir ndo sé servicos especializados, mas também locais/instalacdes para este
tipo de beneficiadrios. Apesar do facto de haver algum progresso a esse respeito, existe ainda
falta de abrigos adequados para as vitimas de violéncia, que podem ser providenciados pelas
instituicdes responsaveis, em parceria com as ONGs existentes na comunidade.

3.5. Colaboragdo interinstitucional

Este topico refere-se a necessidade de fortalecer a colaboracdo entre
instituicGes/organizacdes que fornecem servicos para vitimas de violéncia, tanto no sector
publico como privado. Isto pode ser atingindo através de:

e Assinatura de protocolos/acordos de parcerias entre as instituicées publicas que fornecem
€5S€es Servicos;

e Criacdo de uma estratégia comum de prevencao e intervencao;

e Elaboracdo e/ou harmonizagdo e adopgdo de um procedimento de trabalho comum a nivel
local/nacional no dominio da violéncia doméstica que sera acessivel e usado por todas a
gente;

eAumento da rede de colaboradores (internos/externos) no dominio da prevencdo da
violéncia;

eElaboracdo de uma base de dados comum que vai providenciar acesso (a um nivel
diferente, de acordo com as suas responsbilidade na drea) a todas as instuticées envolvidas

no processo de intervengao nas situacdes de violéncia.

3.6. Enquadramento legal

Apesar do facto de em todos os paises envolvidos no projeto haver legislacdo
referente ao assunto da violéncia/abuso, esta estda longe de ser perfeita ou completa.
Algumas dos aspetos considerados em falta pelos profissionais entrevistados sdo: um
enquadramento legal dedicado a violéncia/abuso a pessoa idosa; um enquadramento legal
que proteja as vitimas e os profissionais, como assistentes sociais (de modo a providenciar
apoio/protecdo para o assistente social no seu local de trabalho); legislacdo especifica que se
refira a pacientes que estdo a abusar de outros pacientes idosos ou que se estdo a tornar
agressivos para com a equipa profissional ou para com o adulto idoso, com um diagndstico
psiquidtrico que ndo permite o seu isolamento nos momentos de descompensacdo, de modo
a prevenir o abuso contra outros pacientes ou equipa profissional; procedimentos
operacionais comuns nacionais para casos de abuso/violéncia.
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Conclusdes/Recomendagdes:

Apesar de a maioria das necessidades dos profissionais (como assistentes sociais,
psicologos, profissionais médicos etc.) e de educadores/professores/formadores do Ensino
Vocacional serem &bvias, é claro que ndo podem ser cumpridas se nao existir uma forte
determinacdo politica e uma atitude aberta por parte de todos (ou quase todos) os atores
institucionais nesta area. Contudo, ha também aspetos que podem ser mudados, como por
exemplo, podem ser organizadas formacdes para aqueles que estdo dispostos a melhorar o
seu conhecimento e competéncias em trabalhar com adultos idosos abusados; também
alguns procedimentos ou ferramentas de avaliagcdo de risco (despiste/modelos de pesquisa
de rotina) podem ser elaborados e colocados a disposicdo dos profissionais que trabalham na
area da prevencao do abuso/violéncia. Além disso, algumas redes ndo informais podem ser
criadas, para oferecer a possibilidade de diferentes profissionais colaborarem e aprenderem
uns com os outros, num esforco para preencher as necessidades dos beneficidrios do melhor,

mais facil e eficaz modo possivel no contexto social e cultural existente.

A Ultima secdo do presente documento contém as solugdes possiveis as necessidades
existentes dos profissionais (como assistentes socias, psicolégicos, profissionais médicos,
etc.) e de educadores/professores/formadores do Ensino Vocacional e Profissionalizante que
trabalham na drea da prevencdo e intervencdo da/na violéncia, identificadas pelos
participantes dos grupos colaborativos locais.

4.1. Formagao

Os programas de formacdo tém de conduzir a melhoria e aprofundamento do
conhecimento, habilidades e capacidade emocional que sdo necessdrias para compreender e
providenciar assisténcia as vitimas de abuso/violéncia. Esta necessidade foi percecionada
como sendo muito importante, sendo que alguns participantes propuseram que deveria
existir um curso obrigatorio para todos os profissionais que trabalham na area da prevencao
e intervencdo da/na violéncia/abuso. Além disso, foi também proposto como uma opgao
para os decisores e consultores estratégicos.

Os programas de formacdo devem ter um curriculo adaptado para cada pais/contexto
cultural, mas todos devem conter uma parte tedrica, que vai definir e descrever os
comportamentos de abuso/violéncia contra mulheres idosas, boas praticas, modelos de
intervencdo, (f)atores responsaveis (e.g., instituicOes/especialistas) e os seus papéis no
processo de intervencdo. Além disso, devem conter uma parte pratica, com discussdes
abertas, exercicios de grupo, estudos de caso, role play, onde exemplos praticos e casos de
violéncia serdo enfatizados e discutidos.

O conteudo das formacdes pode ser abrangente e compreensivo, mas também deve
incluir, pelo menos, o seguinte: o que é o abuso/violéncia, em que consiste, como reconhecé-
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lo, e, em particular, que tipos de violéncia/abuso existem e em que consistem; como ler os
sinais de abuso/violéncia, aprender a observar e identificar os sintomas; aprender a fazer as
perguntas certas que permitem as vitimas se abrirem, a promover a revelacdo da violéncia,
protegendo a sua autodeterminacdo, sensibilidade e vulnerabilidade, e ndo vitimizando-as;
como prevenir a violéncia/abuso; como intervir perante uma situacdo especifica de
violéncia/abuso, e, em particular, a que pessoas referenciar; apresentar as leis especificas de
protecdo de vitimas, reportando as obrigacdes dos profissionais das estruturas médicas e
sociais; e quais os servicos de suporte e estruturas territoriais e como usa-las em caso de
violéncia/abuso contra pessoas idosas.

Os participantes também identificaram a necessidade de incluir nos programas de
formacdo elementos que irdo ajuda-los a desenvolver a sua eficacia na colaboracdo com
outros especialistas de instituicBes existentes, como parte das atividades de prevencado e
intervencdo na area da violéncia. Neste ambito, uma formacdo destinada a diferentes
especialistas e profissionais pode ser o ponto de partida para a criacdo de uma rede

multiprofissional.

4.2. Servigos

Melhorar os servicos existentes pode focar-se, pelo menos, nos seguintes aspetos:
estabelecer um numero adequado de servicos residenciais que sdo necessarios para a
comunidade; adapta-los as patologias da pessoa idosa; elaborar e disseminar instrucdes
escritas a todos os locais de trabalho; estabelecer uma unidade de intervencdo mdvel em
caso de emergéncia na drea da violéncia doméstica (equipa multidisciplinar de intervencao);
e criar e promover programas e servicos de suporte a independéncia da pessoa idosa.

4.3. Instalagdes

Construir, criar ou estabelecer novas e adequadas instalagdes que irdo responder as
necessidades identificadas em cada comunidade deveria ser uma das prioridades para o
futuro. Entretanto, o processo de referenciacdo de casos de violéncia/abuso continua a ser
um assunto importante, uma vez que podera resolver pelo menos uma parte dos problemas.
No entanto, é um assunto delicado, uma vez que lida com casos complexos e extremamente
vulnerdveis. A indisponibilidade de servicos de protecdo, especialmente de abrigos para
mulheres idosas abusadas é um dos principais desafios (em muitos casos, os Unicos abrigos
disponiveis sdo para mulheres vitimas de violéncia em geral, mas ndo sdo adaptados as
necessidades das pessoas idosas, como por exemplo, ndo tém elevadores ou equipa médica
especializada para cuidar de pessoas idosas).
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4.4. Colaboragdo interinstitucional e colaboragdo entre os participantes na area da
prevengdo

Este topico esta relacionado com o anterior. Uma solucdo seria criar ou reforcar a
rede comunitaria que ira facilitar a parceria entre instituicdes e organizacdes, e estabelecer
um sistema integrado de intervencdo que ird permitir que todos os atores relevantes
colaborem e usem os recursos, instalacdes e especialistas existentes de um modo eficiente.

Antes disso, contudo, desenvolver e implementar protocolos de intervencdo comuns
pode ser um passo muito importante. Assim, procedimentos operacionais comuns, métodos
de referenciacdo e descri¢des profissionais claras, elaborados por profissionais qualificados e
implementados em todas as unidades, vdo apoiar os profissionais no campo a melhor
desempenharem o seu trabalho. De acordo com algumas opinides, estes procedimentos vao
melhor funcionar se forem criados a nivel nacional, deixando para o nivel local a liberdade de
decidir de acordo com as necessidades dos seus proprios cidadados.

Além disso, também tem sido reportada a importancia de criar e desenvolver grupos
de trabalho interprofissionais, partilhando conhecimentos especializados acerca do abuso a
pessoas idosas e da violéncia de género, uma vez que esses profissionais necessitam de saber
quais as responsabilidades e limites profissionais uns dos outros, e, ao mesmo tempo,
precisam saber a quem podem referenciar os seus casos de modo a maximizar os beneficios
da intervengcdo. Para este proposito, deveriam acontecer regularmente reunides
interdisciplinares (incluindo as de gestdo de casos), tentando encontrar a melhor solucdo
para a vitima e também para o ofensor (de modo a prevenir a reincidéncia em
comportamentos violentos). A importancia deste tipo de reunides reside na possibilidade de
trocar conhecimento e pericia entre os profissionais, especialistas em trabalhar com pessoas
idosas (incluindo agueles com competéncias necessarias para intervir em caso de problemas
cognitivos), profissionais em centros anti violéncia ou de prevencdo da violéncia e abrigos,
profissionais comunitdrios, professores da formacdo especializada ou profissionalizante e
também com os decisores politicos.

4.5. Politicas baseadas em estudos cientificos

Os participantes nos grupos colaborativos locais mencionaram a existéncia de uma
lacuna entre a pesquisa cientifica e o processo de elaboracdo de politicas publicas. Foi
referida a importdncia de conduzir pesquisas de campo de modo a identificar as
necessidades locais, uma vez que até agora, existe uma grande falta de dados precisos e de
informacdo exata sobre violéncia/abuso/negligéncia em mulheres idosas. Este tipo de
pesquisa, e ndo a intuicdo politica, deveria ser a base do processo de elaboracdo de politicas.

As politicas deveriam ter como objetivo a harmonizacdo do enquadramento legal
Europeu e Internacional no que concerne ao abuso/violéncia contra pessoas idosas, com
especial referéncia as mulheres vitimas, e dos contextos nacionais e locais, de acordo com as
necessidades que foram identificadas por meio dos estudos.
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Sdo necessarios planos de acdo e procedimentos operacionais comuns para cada um
dos atores envolvidos, tanto ao nivel nacional e local como também a nivel institucional,
contendo a informacdo necessaria para a aplicacdo dessas politicas e avaliacdo das acdes
concretas no terreno. Também tem sido indicada a utilidade de conectar comunidades
vizinhas, de modo a utilizar melhor e com maior eficacia os seus recursos, agindo desta forma
para o melhor interesse do caso. Um processo de referenciacgdo comum e descricdes
profissionais claras poderiam, neste caso, ser implementadas em todos os servicos.

Além disso, as politicas tém de conter indicacles precisas relativamente ao processo
de avaliagdo, que precisa ser realizado de modo a assegurar a qualidade dos servigos
providenciados e também a equidade em termos do fornecimento dos servicos. E necessario
haver clareza quanto a quem faz o qué, até que ponto e de que modo o processo todo é
avaliado.

Em conclusdo, algumas das caracteristicas desta possivel politica publica podiam ser:

a) A lei tem de ser clara, adaptada e constantemente atualizada. Para este propdsito, a
recolha sistematica de dados sobre a violéncia contra mulheres idosas vai ser
encorajada e suportada.

b) Vao ser criados planos de acdo a nivel nacional, regional, local e institucional, com
instituicdes responsaveis e recursos existentes.

c) O foco principal vai ser na prevencdo em vez de na intervengdo; contudo, a
intervencdo vai ser suportada e claramente regulada, e medidas anti discriminacdo da
mulher idosa vao ser impostas em todas as esferas sociais e politicas.

d) As politicas publicas vao ter como objetivo a reducdo da burocracia.

e) As politicas tém de referir tanto as vitimas como os agressores/perpetradores. Para as
vitimas, o objetivo vai ser providenciar acesso rapido a servicos, a estabelecer suporte
social, psicolégico, legal e econdmico efetivo para todas as mulheres idosas que
experienciaram violéncia. Em relagdo aos agressores, o enquadramento legal vai ter
como objetivo a prevencdo da reincidéncia e a garantia de seguranca para as vitimas.
Para este proposito, algumas das solucdes poderiam ser a obrigatoriedade de
frequentar aconselhamento/tratamento médico (se essa necessidade for
comprovada), e o estabelecimento uma base de dados nacional de agressores.

f) As politicas irdo facilitar a colaboracdo interinstitucional e a criacdo de uma rede de
intervencdo a nivel comunitario, envolvendo todas as instituicdes e profissionais
ligados a prestacdo de cuidados a pessoas idosas. Para este propdsito, um memorando
de entendimento entre os diferentes servigcos/profissionais vai facilitar o acesso a
especialistas de alto nivel em caso de abuso para os profissionais na linha-da-frente.
Além disso, é necessario adotar metodologias similares/comuns a todas as instituicoes
gue intervém em situagdes de violéncia, com as responsabilidades e competéncias dos
atores envolvidos definidas a nivel nacional, regional e local, e também os seus
métodos de interacdo.
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g) Uma continua sensibilizacdo através de campanhas eficazes nos meios de
comunicagdo social, envolvendo meios de comunicagdo em massa, vai ser promovida
e suportada por organismos do estado.

h) A formacdo e treino continuo de profissionais vai ser uma parte importante deste tipo
de politica. Para este propdsito, a integracdo da educacdao em direitos humanos nos
curriculos e em programas de formacdo vai ser encorajada para todas as
especialidades das ciéncias humanas e para os profissionais de salde e sociais, que
devera ser obrigatério no curriculo e ndo voluntario. Além disso, as escolas vocacionais
e profissionais serdo encorajadas a inserir no seu curriculo mdédulos de formacao
expressamente dedicados ao assunto do abuso a pessoas idosas, dentro do mddulo
dedicado a qualidade do cuidado. Finalmente, a politica deveria introduzir formacdo
em abuso contra pessoas idosas, obrigatdria para a acreditacdo de estruturas sociais e
de cuidados de saude.

4.6. Orcamentar em concordancia com as necessidades identificadas

A politica publica proposta vai ter como objetivo distribuir os orcamentos em
concordancia com as necessidades identificadas a nivel local. Além disso, os orcamentos
regionais e nacionais vao suportar os orcamentos locais, de modo a assegurar o acesso a
servicos de qualidade no menor espaco de tempo possivel. A politica ndo sé vai incluir a
recomendacdo do da distribuicdo do orcamento de acordo com as necessidades identificadas
como vai incluir sangdes para garantir que esses orcamentos estdo a ser cumpridos. Estes
recursos também podem ser distribuidos através de parcerias publico-privadas, fundos
EU/EEA e outros fundos internacionais, ou de outras fontes.

A orcamentacdo devera ser sustentdvel, de modo a assegurar a continuidade da
qualidade do servico de cuidado. Além disso, devera incluir ajuda financeira e habitacdo para
mulheres idosas que sdo vitimas de violéncia, de modo a prevenir que estas percam a sua
autonomia se ficarem longos periodos de tempo em abrigos, sem processos administrativos

demorados e burocraticos.

4.7. Campanhas publicas de sensibilizacdo

A politica ird colocar uma énfase especial em sensibilizar o publico em geral através
de uma abordagem proactiva: em vez de esperar que as vitimas contatem os profissionais, os
profissionais vao elaborar folhetos ou realizar chamadas telefdnicas a oferecer apoio, uma
vez que as vitimas de violéncia doméstica, por vezes, tém medo ou estdo demasiado
deprimidas para procurar ajuda. Além disso, através de campanhas de sensibilizacdo, o
publico em geral pode ser educado e aprender o que ¢ aceitdvel ou ndo nos seus
relacionamentos publicos ou privados, havendo consciéncia de que as vezes tais
comportamentos podem ser considerados “normais” ou de que as vitimas por vezes nao
reportam esses casos para evitar estigmatizacao.
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ConclusGes/Recomendacdes:

Estabelecer um sistema integrado de intervencdo, que ird permitir as autoridades
colaborar de um modo eficiente e efetivo, pode ser considerado muito importante. Contudo,
é também importante ter em consideracdo as diferencas e contextos culturais e locais, sendo
que a abordagem local e baseada em investigacdo, é obrigatodria.

Além disso, tem sido evidenciada a importancia de formacao obrigatdria e periddica
para todos os profissionais que trabalham com pessoas idosas, assim como a disseminacdo
de uma cultura de tolerancia zero contra a discriminacdo, violéncia e abuso contra pessoas
idosas. Isto deveria comecar com intervencdes na escola desde cedo e continuar pela sua
vida profissional, especialmente na formacdo em dominios como o do servico social, de
prestacdo de cuidados de saude e na formacdo e na pratica do direito

Por Ultimo, mas ndo menos importante, tem sido mencionada a importancia da
colaboracdo interinstitucional, referenciacdo de casos e distribuicdo de orgcamentos de
acordo com as necessidades especificas da comunidade.

19



Informacdes basicas

Data

Idade

Com quem vive? | O vive sozinha

o vive com o(s) filho/filhos

O vive com parceiro/esposo(a)
O vive com outra pessoas

O vive numa instituicdo de prestacdo de cuidados residenciais

1. Alguém, nos ultimos 12 meses

Abusador suspeito ou reportado

Formas de abuso Resposta (por favor sublinhe o que se aplica)
.. 0/a impediu, repetidamente, de SIM NAO Sem _Parceiro/esposo(a)
obter assisténcia no seu dia-a-dia, resposta | _Filha/nora
como por exemplo a vestir-se, _Filho/genro
tomar banho/lavar-se, _Outro(s) membro(s) da familia
movimentar-se/viajar, fazer _Alguém conhecido com quem
compras, preparar refeicdes e tem proximidade
tomar conta da sua medicacdo? _Vizinho
(negligéncia) _Cuidador (formal ou informal)
_ Outro (por favor
especifique)
_ Nao sabe
.. 0/a prejudicou ou menosprezou SIM NAO Sem _Parceiro/esposo(a)
o que faz, gritou chamou nomes resposta | _Filha/nora
(como gordo(a), feio(a) ou outros _Filho/genro
nomes)? (abuso emocional) _Outro(s) membro(s) da familia
_Alguém conhecido com quem
tem proximidade
_Vizinho
_Cuidador (formal ou informal)
_ Outro (por favor
especifique)

20




_N&o sabe

.. o/a forcou a dar dinheiro, SIM | NAO Sem _Parceiro/esposo(a)

pertences ou propriedade ou o/a resposta | _Filha/nora

forcou a comprar coisas contra a _Filho/genro

sua vontade? (abuso financeiro) _Outro(s) membro(s) da familia
_Alguém conhecido com quem
tem proximidade
_Vizinho
_Cuidador (formal ou informal)
_ Outro (por favor
especifique)
_ N&o sabe

.. 0/a ameacou com violéncia ou SIM NAO Sem _Parceiro/esposo(a)

com a possibilidade de a/o magoar resposta | _Filha/nora

de alguma maneira (fisicamente ou _Filho/genro

emocionalmente)? (Ameacas) _Outro(s) membro(s) da familia
_Alguém conhecido com quem
tem proximidade
_Vizinho
_Cuidador (formal ou informal)
_ Outro (por favor
especifique)
_Na&o sabe

.. 0/a magoou fisicamente? (como | SIM NAO Sem _Parceiro/esposo(a)

por exemplo, bateu-lhe, resposta | _Filha/nora

pontapeou, queimou ou atirou um _Filho/genro

objeto contra si)

_Outro(s) membro(s) da familia
_Alguém conhecido com quem
tem proximidade

_Vizinho

_Cuidador (formal ou informal)
_ Outro (por favor

especifique)

_Nao sabe
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de participar em atividades de
lazer? (violagdo de direitos
pessoais)

.. atuou sexualmente de modo SIM NAO Sem _Parceiro/esposo(a)
intrusivo, como por exemplo, resposta | Filha/nora
através de telefonemas, _Filho/genro
mensagens, cartas ou correio _Outro(s) membro(s) da familia
eletrénico e o humilhou ou sentiu _Alguém conhecido com quem
gue violou a sua dignidade? tem proximidade
(assédio sexual) _Vizinho
_Cuidador (formal ou informal)
_ Outro (por favor
especifique)
_N&o sabe
.. tocou-lhe sexualmente contra a SIM NAO Sem _Parceiro/esposo(a)
sua vontade, falou consigo de um resposta | _Filha/nora
modo sexual que fez sentir-se _Filho/genro
desconfortdvel ou tentou forca-lo _Outro(s) membro(s) da familia
a praticar atividades sexuais? _Alguém conhecido com quem
(abuso sexual) tem proximidade
_Vizinho
_Cuidador (formal ou informal)
_ Outro (por favor
especifique)
_Na&o sabe
.. 0/a impediu de se encontrar com | SIM NAO Sem _Parceiro/esposo(a)
0S seus amigos ou conhecidos, de resposta | _Filha/nora
tomar as suas proprias decisdes ou _Filho/genro

_Outro(s) membro(s) da familia
_Alguém conhecido com quem
tem proximidade

_Vizinho

_Cuidador (formal ou informal)
_ Outro (por favor

especifique)

_ N&o sabe

2. Agora, por favor, diga-me se houve ou tem havido mais algum acontecimento negativo
entre si e alguém de quem ndo esperava e que lhe causou dano ou sofrimento. Pode,

também, descrever algum episddio referente ao quadro anterior.

a. Episodio 1:
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b. Episddio 2:

3. Autoavaliagdo do cliente/paciente (O = sem efeito, 5 = muito efeito)

a) Numa escala de 0 a5, quanto é que pensa que a sua saude atual é afetada pela
violéncia doméstica que experienciou?
Avaliacao

b) Numa escala de 0 a 5, quanto é que pensa que o seu bem-estar atual é afetado pela
violéncia doméstica que experienciou?
Avaliacao

c¢) Numa escalade 0 a5, quanto é que pensa que a sua seguranca atual é afetada pela
violéncia doméstica que experienciou?

Avaliacao

d) Que tipo de ajuda espera receber?
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